




FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN 
 
Calidad de Servicio y Satisfacción de los Pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la 
Red de Salud San Juan de Lurigancho 
 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 




Br. Noa Escriba Rosa Victoria (ORCID: 0000-0003-1329-1831) 
 
ASESORES: 
Mg. Paca Pantigoso Flabio Romero (ORCID: 0000-0002-6921-4125) 























































Este trabajo está dedicado a mis familia quienes me 
enseñaron que no existen sueños imposibles, solo personas 
que no son capaces de pagar el precio por realizarlos (John 
Revilla). Este trabajo es dedicado a mis padres pues son 
ellos quienes han visto mi trayectoria hasta la actualidad 















































Agradezco a mis padres por estar a mi lado apoyándome 
en cada paso que doy por este camino hacia el aprendizaje. 
Un agradecimiento especial a mi hermano, quien es uno de 
los motivos por lo que nunca dejaré de soñar, porque 
mientras más sueñe en alcanzar mis metas él me seguirá 
viendo como un ejemplo a seguir. 
iv  







Índice de contenidos iv 
RESUMEN viii 
ABSTRACT ix 
I. INTRODUCCIÓN 1 
II. METODOLOGÍA 11 
2.1. Tipo y diseño de investigación 11 
2.2. Operacionalización de variables 12 
2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 15 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 16 
2.5. Procedimiento 17 
2.6. Métodos de análisis de datos 18 
2.7. Aspectos éticos 19 
III. RESULTADOS 20 
IV. DISCUSIÓN 24 
V. CONCLUSIÓN 27 




Índice de tablas 
Pág. 
Tabla 1: Operacionalización de variables 25 
 
Tabla 2: Resultados de la validez del instrumento 29 
 
Tabla 3: fiabilidad de calidad de servicio 30 
 
Tabla 4: fiabilidad de satisfacción del cliente 30 
 
Tabla 5: Distribución de frecuencias de  calidad de servicio y satisfacción del cliente 33 
 
Tabla 6: Distribución de frecuencias tangibles y satisfacción del cliente 34 
 
Tabla 7: Distribución de frecuencias de  fiabilidad y satisfacción del cliente 35 
 
Tabla 8: Distribución de frecuencias capacidad de respuesta y satisfacción del cliente 36 
 
Tabla 9: Distribución de frecuencias de seguridad y satisfacción del cliente 37 
 
Tabla 10: Distribución de frecuencias de empatía y satisfacción del cliente 38 
vi  
Índice de anexos 
Anexo 1: Matriz de consistencia 34 
Anexo 2: Cuestionario de calidad de servicio y fidelización de clientes 35 
Anexo 3: Cuestionario de calidad de servicio y fidelización de clientes 37 
Anexo 4: Formato de validación del cuestionario 39 




La investigación tuvo como objetivo general; Establecer la relación entre la calidad de 
servicios con la satisfacción de los Pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la Red de 
Salud San Juan de Lurigancho, 2016. La población para el presente estudio estuvo formado 
por 152 individuos que reciben servicios de salud en el Centro de Salud, quienes 
participaron de forma voluntaria en el desarrollo de la encuesta – escala de medida Tipo 
Likert, la misma que estuvo formada por 30 Ítems de la V1 (Calidad de Servicio), y 30 
Ítems de la V2 (Satisfacción de los Pacientes). El instrumento se desarrolló en un tiempo y 
espacio único, es decir fueron encuestados únicamente todos los Pacientes que fueron a 
atenderse al Centro de Salud, Los datos fueron procesados inicialmente por medio del 
programa estadístico SPSS 22, se realizó la prueba de Alfa de Cronbach con una 
fiabilidad de 83.5%V1 (Calidad de Servicio) y 82.7%V2 (Satisfacción de los Pacientes) 
seguidamente los datos fueron trasladados al software Microsoft Excel para la generación 
de tablas y gráficos con su respectiva interpretación. El resultado final que se obtuvo, 
previo análisis y evaluación evidenciaron que, las variables calidad de servicio y 
satisfacción de los pacientes están relacionados. 
 
 





The investigation had as general objective; Establish the relationship between the quality 
of services and the satisfaction of the Patients of the Ganímedes Health Center of the San 
Juan de Lurigancho Health Network, 2016. The population for the present study consisted 
of 152 individuals who receive health services at the Center of Health, who participated 
voluntarily in the development of the survey - Likert-type measurement scale, which 
consisted of 30 Items of V1 (Quality of Service), and 30 Items of V2 (Patient Satisfaction) 
. The instrument was developed in a single time and space, that is, only all the patients who 
went to the Health Center were surveyed, the data were initially processed through the 
statistical program SPSS 22, the Cronbach's Alpha test was performed with a reliability of 
83.5% V1 (Quality of Service) and 82.7% V2 (Patient Satisfaction), then the data were 
transferred to Microsoft Excel software for the generation of tables and graphs with their 
respective interpretation. The final result obtained, after analysis and evaluation, showed 
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I. INTRODUCCIÓN 
En la actualidad, las entidades de salud pública, llevado por los gobiernos en América 
Latina, reflejaron los eventos sobre la calidad de servicio en la instituciones, que tomaron 
importancia por desenvolver un método o sistema de actividades que sirvieron para 
optimizar la disposición de atención para los usuarios y proveer resultados de confianza 
con una atención insuperable e investigar la satisfacción del paciente, superando sus 
requerimientos. 
A nivel internacional, según el artículo de Asamrew, Endris, & Tadesse (2016) para 
la revista Journal of Environmental & PublicHealth detallaron que, la calidad de servicio 
en el sector salud de los hospitales de Etiopía, es el grado en que el servicio puede 
complacer a los pacientes, también reflejo el desafío para los expertos médicos, los 
administradores, para fomentar una consideración de buena disposición o servicio en salud 
(p.10). Así mismo, en el artículo de Anabila, Anome & Kwadjo (2018) para la revista Total 
Quality Management & Business Excellence, se detalló que, en los hospitales públicos de 
Ghana, en las regiones de Gran Accra y Ashanti, la calidad de servicio se generó según 
diversos factores incluidos en determinar el padecimiento por médicos, empleando técnicas 
indispensables en el organismo de salud, sin embargo, la inadecuada vigilancia a los 
pacientes, necesitó de una interpretación del irremediable o deficiente empleo de los 
insumos (p.16). Mientras que, en el artículo de Behdioğlu, Acar & Burhan (2019) para la 
revista Total Quality Management & Business Excellence, que se evidenció la calidad de 
servicio evaluado por el cuestionario SERVQUAL para un estudio de un hospital de 
fisioterapia, es un mecanismo que permite prestar atención sobre la disposición de 
servicios dirigido a la salud de los usuarios o pacientes, con la ayuda, comprensión, 
atención médica oportuna y adecuada, sin embargo, se necesitó de una mejor información 
en post-consulta por parte del personal de Enfermería, lo que dificultó el registró de las 
atenciones en la historia clínica (p.36). 
A nivel nacional, conforme al artículo de Velmurugan, Shubasini,, Saravana, & 
Selvam (2019) para la revista International Journal of Online & Biomedical Engineering 
destacó que los hospitales en Lima, según el último informe del año 2018, se verificó que 
en ciertos escenarios tuvo que ser relevante el obediencia o asistencia hacia los pacientes, 
para acudir a su padecimiento, sin embargo los instrumentos fueron anticuados, lo que 
provoca incomodidad en los usuarios, ya que tienen derecho a un seguro adecuado Integral 
de Salud (p.19). Mientras, en el artículo de Singh, Prasher & Kaur(2018) para la revista 
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Total Quality Management & Business Excellence, se destacó la realidad peruana con la 
evaluación de los parámetros de calidad de servicio hospitalario desde la perspectiva del 
paciente, médico y empleados, demostrando que el 25% de los usuarios consideró que, la 
asistencia médica no fue la oportuna, porque no se pudo comunicar sobre el historial de los 
pacientes y asegurar los trámites para la hospitalización, lo que trajo ciertas demoras 
inoportunas (p.21). Otro fue el caso del artículo por parte de Marimon, Gil-Doménech & 
Bastida (2019) para la revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, se 
destacó que, el 12% pacientes no sintieron conformes con las calidad de servicio brindando 
en los hospitales porque, se perciben largas filas de espera para recibir operaciones (p.12). 
A nivel local, se realizó el estudio sobre el Centro de Salud Ganimedes de la Red de 
Salud San Juan de Lurigancho, es una institución perteneciente al I.G.S.S, el cual, se 
dedica fundamentalmente a brindar servicios de atención de salud básica; brindando 
atenciones primarias como medicina general, obstetricia, odontología, enfermería, 
ecografía, laboratorio y urgencias. Por tal motivo, durante el año no se pudo satisfacer a los 
pacientes debido al deficiente manejo de la atención médico, de manera que, el Centro de 
Salud Ganimedes, generó incomodidad y disgustos en los pacientes, ya que se ha 
presenciado infraestructuras inadecuadas, la sobrecarga de trabajo, una deficiente 
comunicación entre el paciente y el profesional de salud, demoras en la atención, falta de 
medicamentos esenciales y la falta de profesionales calificados por las condiciones 
insuficientes que se tiene para retenerlos(modalidad terceros); todos estos problemas es por 
la escases presupuestal del estado, considerando al Ministerio de Economía y Finanzas 
partícipe de este problema. Así mismo, el Centro de Salud Ganimedes no cuenta con una 
estrategia sólida para brindar una Calidad de Servicio, que permita satisfacer las 
necesidades de salud de los pacientes. Por eso, se pretende establecer la relación entre las 
variables, conveniente a dar una consideración al usuario con eficacia, con   la finalidad 
de amparar una insuperable interacción con los pacientes. 
A continuación se presentó los antecedentes internacionales y nacionales que fueron, 
Taipe (2018) en su tesis “Calidad de servicio en la satisfacción del cliente de la institución 
Tele servicios Populares, La Merced - Chanchamayo - Junín, 2016”. Tuvo como objetivo 
demostrar como la Calidad de Servicio influye en la Satisfacción del Usuario. La teoría 
empleada fue llevada por los investigadores Parasuraman, Zeithmal y Leonard Berry 
(escuela Norteamérica) y Granado, Rodríguez, Dolores y Paz con su sistema SUCE. El 
3  
diseño de la investigación fue no experimental, correlacional. La Población de estudio lo 
constituyen todos los clientes externos del Centro de Salud Miguel Grau, se seleccionó una 
muestra de 149 clientes. Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadístico 
SPSS y EXCEL. Se evaluó que los Aspectos tangibles (55.00% regular) fiabilidad (35.00% 
bajo) respuesta rápida (64.00% regular) seguridad (32.00% bajo) empatía (28.00% bajo), 
así mismo, los elementos de mayor dificultad en la complacencia de los pacientes, como 
las instalaciones que no fueron la esperada, mientras que, en la confianza de los equipos de 
trabajo sobre las tareas desarrolladas, presentaron falencias en los exámenes de laboratorio. 
La investigación realizada por Taipe, fue de aporte porque se empleó las dos variables, 
considerando el usó instrumentos cuyo valor va en aumento (SERVQUAL Y SUCE) y que 
el éxito del Hospital necesitó de la facultad de lograr que los requerimientos del paciente 
fueran concretas para que estén satisfechos con la asistencia. 
Fernández (2016) en su tesis “Calidad de la Atención y Grado de Satisfacción del 
Paciente en la Consulta Externa de Cardiología del INCOR”. El objetivo fue intensificar la 
relación de la Calidad de atención en la satisfacción del paciente. El estudio fue basado en 
teóricos como Parasuraman, ValarieZeithmal y Leonard Berry para intensificar la calidad 
de servicio. El estudio fue de un enfoque cualitativo, correlacional con corte transversal. La 
población de estudio lo constituyen todos los pacientes cardiópatas mayores de 15 años 
referidos de provincias al consultorio externo de la institución, así mismo, se seleccionó 
una muestra de 450 pacientes, además, se evaluó las cinco dimensiones según cuestionario 
SERVQUAL encontrándose insatisfacción leve a moderada en dimensión Aspectos 
tangibles (71.28%) fiabilidad (84.04%) respuesta rápida (71.7%), de manera que, 
la vigilancia sobre las dolencias del paciente, fue necesario para el padecimiento al 
corazón, ya que el tratamiento fue primordial al llevar un servicio médico de calidad para 
afianzar su satisfacción al término de la operación, por lo tanto, se verificó que la 
infraestructura que no es la adecuada y el cumplimiento de horarios. El estudio establecido 
por Fernández, fue de aporte porque hizo uso de las dos variables del presente trabajo de 
investigación, Calidad y Satisfacción. Y teniendo en cuenta que la medida de la 
satisfacción es un instrumento cuyo valor va en aumento y que el éxito de un Centro de 
Salud depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de los pacientes. 
Ibarra y Merino (2016) crearon la tesis “La Calidad de atención influenciado con la 
Satisfacción de los Pacientes del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”. El objetivo 
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fue demostrar como la Calidad de atención se relaciona con el nivel de Satisfacción del 
Paciente. La teoría utilizada fue por el investigador Avedis y Donabediam para la calidad 
de servicio. El estudio fue correlacional con un método hipotético deductivo. La población 
de estudio lo constituyen todos los pacientes, se seleccionó una muestra de 32 pacientes, 
además, se evaluó las dimensiones según el cuestionario encontrándose satisfacción del 
(72.00%) satisfecho por el número de Enfermeras (59.00%) satisfecho por la 
disponibilidad de insumos y materiales (81.00%) satisfecho con la continuidad en el 
cuidado de enfermería y (81.00%) satisfecho con la información brindada por el personal, 
por lo tanto, no se mantuvo un buen análisis al beneficiario y el intercambio de informes 
sobre los historiales médicos del cual se pudo identificar las necesidades del paciente. El 
estudio fue de gran aporte, porque hace uso de las dos variables, logrando constituir un 
cuestionario valido para constatar información plena y necesaria para verificar como se 
estableció una mejor atención en favor de los pacientes, por lo tanto, es fundamental que se 
alcance el éxito del Hospital dependiendo de la comunicación continua con los pacientes 
para satisfacer sus necesidades. 
Torresani (2016) elaboró la tesis titulada “La calidad de atención y la satisfacción de 
los pacientes en el tratamiento para el control del peso corporal”. El objetivo fue establecer 
un plan de calidad influenciado en satisfacer a los pacientes. En el estudio se basó en la 
teoría de calidad de servicio de Flores, mientras que para la variable satisfacción se trabajó 
con la teoría de Casermeiro. Así mismo, el estudio fue de corte transversal y de nivel 
descriptivo. La población correspondió a 814 pacientes de la cual se tuvo una muestra de 
187 personas. En conclusión, se empleó la estadística de Spearman con un valor correlativo 
de 0.512; y un nivel significativo de 0.000, demostrando que la espera para recibir la 
atención está representado por (54.00%) control de signos vitales (42.00%) poco interés 
por las necesidades del usuario (46.00%). El aporte primordial en el estudio se identificó 
con los requerimientos del servicio fue    necesario   para acreditar la complacencia de 
los pacientes, del mismo modo la mayor utilidad. Por lo tanto con los resultados expuestos 
se comparó con los dados por el centro de salud, demostrando que el personal inspiró 
seguridad para el usuario, y tomaron total vigilancia por sus necesidades. 
Pozo y Pupiales (2016) crearon el estudio, “Calidad de la atención brindada y su 
influencia con la Satisfacción de los Pacientes del Hospital de Especialidades las FF.AA 
Nº 1”. El objetivo fue intensificar la relación de la Calidad de la atención brindada y su 
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influencia con la Satisfacción de los Pacientes. La teoría utilizada es de los investigadores 
Donabedian, Ortega y Juran y Gryna con la encuesta CARE-Q. El estudio fue descriptivo 
correlacional, transversal no experimental. La población de estudio lo constituyeron todos 
los pacientes hospitalizados en los meses de noviembre y diciembre, del cual se seleccionó 
una muestra de 20 pacientes. Se evaluó las dimensiones, identificando el grado de 
satisfacción según encuesta CARE-Q aplicada a los pacientes son altos ya que los 
resultados positivos pasan el (70.00%) por tal motivo se concluye con un paciente 
satisfecho, ya que se verificó que la presencia del personal fue bien considerable para los 
pacientes, así mismo, se pudo resolver o dar solución a ciertos problemas en clientes 
desinformados sobre la atención o los procesos de atención médica. El estudio realizado 
por Pozo y Pupiales, fue de aporte porque hace uso de las dos variables que coincidieron 
con el estudio. Y teniendo en cuenta que la medida de la satisfacción ayuda al desarrollo de 
la Investigación y que el éxito del Hospital depende de la capacidad de poder satisfacer las 
necesidades de los pacientes como lo ha venido haciendo. 
En cuanto al marco teórico de la variable calidad de servicio, en la investigación 
Lovelock, Reynoso, D’Andrea y Huete (2017) detallaron que, la calidad es un factor 
estratégico relevante en el camino hacia el cambio de una cultura organizacional que busca 
la excelencia en todas sus actividades (p.24). Así mismo, Parasuraman, Zeithaml y Berry 
(1985) afirmó que, La calidad de servicio    es    la integridad de   los    caracteres    de 
un beneficio o asistencia con el fin de compensar los requerimientos de los usuarios, que 
está ligado al concepto de percepción, caracterizado con la definición a ojos del cliente 
(p.166). De esta forma, se entienden los juicios del consumidor sobre la excelencia o 
superioridad global de un servicio, por ello, los autores propusieron cinco dimensiones, 
para comprender la calidad de servicio esencial en función de una solución del problema 
en la atención al público, cuando se crea una oferta, más concretamente en los servicios de 
educación. Por consiguiente, las dimensiones fueron: 
Primera dimensión: Elementos tangibles, está   relacionado   con    la    aspecto de 
la infraestructura o ambiente, como también los utensilios, los trabajadores y recursos 
informativos, por lo tanto, son elementos perceptibles en la institución, además de 
la limpieza (p.167). Así   mismo,   Kukanja, & Planinc   (2019)   destacaron   que,   es 
el aspecto de las instalaciones, el componente físico para desarrollar las funciones por el 
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personal, que fueron elementos críticos en el emblema o imagen que el paciente concibe de 
la atención y en la concepción de discusiones sobre cumplir las expectativas (p.19). 
Segunda dimensión: Fiabilidad, comprende el trayecto de minimizar las falencias en 
el uso del equipamiento, de modo que, es necesario contar con una mejor capacidad de 
identificar los problemas evocando el servicio en la manera y el periodo necesario (p.167). 
Tabuyo, Koh, Hiponia, & Katsumata, (2019) destacaron que, la capacidad para identificar 
los problemas, disminuir errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar riesgos; 
mediante la mejora de los procesos (p.15). 
Tercera dimensión: Capacidad de respuesta, es el caso de llevar a cabo la atención 
con una mayor rapidez sin descuidar la calidad de la atención, de manera que, la capacidad 
de respuesta es comprensible como la responsabilidad para brindar una atención más 
oportuna hacia el usuario (p.168). Mientras que, Jhamb, Mittal & Sharma (2017) detalló 
que, es la facultad de poder incluir una declaración oportuna o concluir una asistencia sin 
presión externa alguna, para recapacitar, encaminar y estimar la consecución de las 
acciones, con la suficiencia de acoger a los usuarios (p.35). 
La cuarta dimensión: Seguridad, es la comprensión del servicio que influye en 
la consideración prestada, es decir la atención de respeto de parte del personal, además de 
la pericia para dar cordialidad al usuario (p.168). Así mismo, Wu, Weng, Lin, Kim, & 
Gotcher (2019) aseguraron que, es una actitud, pericia y capacidad del discernimiento de 
las personas para proponer la explicación acerca de la asistencia ofrecida de   forma 
sencilla y necesaria en el momento (p.9). Finalmente, Krisnamoorthy, & Balasubramanian 
(2019) detallaron que, es la capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas 
nos puedan indicar sus necesidades, para así poder brindar la ayuda que requiera. 
La quinta dimensión: Empatía, es brindar a los clientes atención individualizada y 
cuidadosa, por lo tanto, es la competencia cognitiva, es decir que una persona durante la 
labor comprende lo que percibe otro colaborador, con el fin de considerar o comprender las 
metas institucionales, según las circunstancias (p.169). Así mismo, Wen-Jin, Deng-Feng, & 
Gao-Feng (2017) definieron que, es la pericia o experiencia llevado por las emociones de 
las personas, que son transmitidas a otras, dependiendo de su percepción y la simpatía 
(p.15). Finalmente YongLiu, DanyuHuang, Meng Wang, & Yaru Wang. (2018) afirmaron 
que, es la práctica propia de las personas, que permite comprender a otros, de modo que, 
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es significativo tener informados al usuario sobre la atención que se le brinda a lo largo del 
procedimiento con la aclaración apreciable para el mismo (p.8). 
Por su parte, Carrasco (2016) destacó que, la calidad se configura como un modelo 
de gestión y un estilo de dirección implantado en las empresas líderes, así como una 
manera de ser y de vivir. La calidad entonces no es una serie de características que 
permanezcan fijas, es una cualidad mejorable (p. 57). Este concepto tuvo relación con lo 
expuesto por Setó (2017) que describió que, la calidad del servicio está influenciado por 
personal a cargo de la atención a los usuarios, con el fin de restablecer su estado de salud, a 
partir de una serie de transacciones de emociones y necesidades manejando los procesos 
con un resultado final de todo este ciclo (p.115). 
En conclusión, Álvarez (2016) define la calidad como, el control de calidad, que 
engloba las técnicas y actividades de carácter operacional utilizadas para satisfacer los 
requisitos de la calidad (p.85). Por lo tanto, el autor hace énfasis que durante la calidad de 
servicio se debe garantizar la consideración del colaborador, el procedimiento especializado 
médico que es primordial para dar integridad al paciente, porque se puede servir y convenir 
a las personas con amabilidad. 
Prosiguiendo, estuvo las teorías referentes a la segunda variable Satisfacción del 
paciente, donde, según Oliver, Richard, (2009) define: Satisfacción es la respuesta de 
saciedad del cliente. El concepto de satisfacción, se ha matizado a lo largo del tiempo 
según el avance de su investigación, enfatizando distintos aspectos y variando su concepto 
(p.40). Por lo tanto, la satisfacción de los pacientes, es uno de los pilares en los que se basa 
la. Atención actual para calificar la prestación de los servicios de salud de las instituciones. 
Las dimensiones que se consideran para la variable satisfacción del paciente son: 
Primera dimensión: Confiabilidad, es la facultad para dar la asistencia de forma 
precisa, donde la institución garantiza la entrega, de modo que, se puede dar la opción de 
mejora a las problemáticas (p.41). De la misma manera, Gursel, Busatlić, Ketin, & Plojović 
(2019) detallaron que, la calidad de servicio es confiable cuando existe la probabilidad de 
buen funcionamiento de una cosa, es también la credibilidad, veracidad y honestidad en el 
servicio brindado (p.14). Heesup, Wansoo, Sanghyeop, & Hye (2018) destacaron que, es la 
posibilidad que los bienes se realizan con pleno cuidado en una etapa de duración detallado 
y exiguo según las circunstancias percibidas (p.38). 
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Huang (2017) detalló que, es la capacidad de los médicos para cumplir con los 
servicios prometidos de una manera segura, precisa y honesta con el paciente, mediante un 
régimen debe englobar diversas   clases     de indagaciones para decretar cuan confiable es 
el beneficio del bien al cual se prefiere su compra. Finalmente, Bufquin, DiPietro, & 
Partlow (2017) afirmaron    que,    evocado    la exploración    sobre    los    casos,    es 
viable predecir los efectos de las estrategias de mejora y de los métodos para evitar los 
riesgos de pérdida de confianza de los pacientes y altos de reparación para fidelizarlos 
(p.16). 
Segunda dimensión: Validez, es el procedimiento donde el experto en mercadotecnia 
puede desarrollar instrumentos como son los cuestionarios para abarcar certificación de 
informes, necesarios cuando se sostiene sus hipótesis y que requiere de recoger la 
información oportuna (p.42). Mientras que Rodríguez, Charris, & Guerrero (2019) 
afirmaron que, es la propiedad de la atención que da el médico de una forma eficiente 
conjuntamente de la facultad de alcanzar el resultado que se busca (p.11). Mientras, 
Ozimek & Kozłowska (2017) afirmaron que, es la condición del instrumento para 
establecer los caracteres, por lo tanto, se puede establecer si el interrogatorio puede 
cuantificar lo que se necesita estudiar (p.8). 
Tercera dimensión: Lealtad, es importante en favor de la correspondencia entre los 
miembros, principalmente para perdurar por   un   periodo   mayor.    Por    lo    tanto, es 
una responsabilidad para apreciar las funciones del servicio en favor de los usuarios (p.42). 
De manera que, Donabedian (2016), define la lealtad como la garantía de la calidad, donde 
se sustenta la ocupación basada en conseguir información primordial, comprendiendo los 
escenarios y los procedimientos para dar la atención de la salud (p.147). 
Por lo tanto, Abadi & Jafari (2017) a través de mecanismos de mercado que implica 
poder elegir entre fuentes alternativas disponiendo de información adecuada o bien con la 
acción política, como ciudadanos, en una postura más alejada de su condición de pacientes 
(p.12). Este concepto coincidió con Reichheld (2017) que lo definió como, es la distinción 
de los líderes para obrar una mejor correspondencia con los pacientes, considerando la 
valoración del paciente, que puede retornar más veces por la asistencia recibida o los 
tratamientos (p.45). Por otro lado, Pintado (2016) detalló que, es el valor o nivel en el que 
los miembros pueden identificarse con la institución y poder tener una participación más 
eficaz (p.62). 
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En conclusión, Uslu (2018) destacó que, la retención de los pacientes, es una 
cuestión para contener de los limites, ya que se puede comprender según tres factores de 
lealtad del paciente, como la lealtad del empleado y la lealtad del inversionista, asumiendo 
consecuencias dentro del sistema de negocios para obtener un beneficio (p.18). 
Prosiguiendo, se presentó la formulación del problema, donde se evidenció el 
problema general, ¿Cómo la calidad   de servicio se relaciona con   la    satisfacción de 
los pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la Red de Salud San Juan de Lurigancho? 
Así mismo, los problemas específicos fueron, ¿Cómo se relaciona los elementos tangibles 
con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud Ganimedes?, ¿Cómo se relaciona la 
fiabilidad con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud Ganimedes?, ¿Cómo se 
relaciona la Capacidad de respuesta con la Satisfacción de los Pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes?, ¿Cómo se relaciona la seguridad con la satisfacción de los pacientes del 
Centro de Salud Ganimedes?, ¿Cómo se relaciona la empatía con la satisfacción de los 
pacientes del Centro de Salud Ganimedes? 
Con lo referente a la Justificación del estudio, se justifica desde tres ámbitos 
básicos, como la Justificación Metodológica, con el acatamiento de los fines que se 
evocaron en el estudio, con la dirección de estadísticas para cuantificar la información o 
respuestas e identificar el grado de satisfacción obtenida por parte de los Usuarios del 
Centro de Salud, las cuales ayudaron sin duda alguna a describir los problemas 
presentados y lo más importante, permitió dar una alternativa de solución factible, y de la 
misma forma facilitó expresar los resultados de la Calidad de Servicio. Mientras que, en el 
caso de la Justificación teórica, donde el estudio se pudo basar en teóricos principales para 
las variables como fue el caso de Parazuramán, Zeithaml y Berry para la calidad de 
servicio y Oliver para la satisfacción del paciente, de manera que, se obtuvo el 
conocimiento para identificar nuevas estrategias en función de brindar una mejor atención 
a los pacientes, resolviendo las dudas y requerimientos ante cualquier situación y evento 
imprevisto en el Centro de Salud. Y para finalizar, la Justificación práctica, donde en el 
estudio se aplicó las recomendaciones, lo cual se vio reflejado directamente en el Centro de 
Salud, que permitió al Centro de Salud, mejorar la calidad de servicio, cumpliendo las 
exigencias de las solicitudes de servicios de los usuarios, ya que las exigencias con lo que 
respecta a la atención con calidad a las personas siempre son cambiantes y deben ir 
mejorando conforme el tiempo. 
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Por consiguiente, estuvo la Hipótesis de la investigación, que estuvo clasificado por 
la Hipótesis general como, la calidad de servicio se relaciona con la satisfacción de los 
pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la Red de Salud San Juan de Lurigancho. 
Mientras que, las Hipótesis específicos fueron como, los elementos tangibles se relaciona 
con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud Ganimedes. La fiabilidad se 
relaciona con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud Ganimedes. La capacidad 
de respuesta tiene relación con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud 
Ganimedes. La seguridad tiene relación con la satisfacción de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. La Empatía tiene relación con la Satisfacción de los Pacientes del Centro 
de Salud Ganimedes. 
Finalmente, estuvo los Objetivos de la investigación, en cual se tuvo como Objetivo 
general, Determinar si se relaciona la calidad de servicios con la satisfacción de los 
Pacientes del Centro de Salud Ganimedes de la Red de Salud San Juan de Lurigancho. 
Mientras que, los Objetivos específicos fueron: determinar si se relacionan los elementos 
tangibles con la confiablidad de los pacientes del Centro de Salud Ganimedes. Determinar 
si se relaciona la fiabilidad con la satisfacción de los pacientes del Centro de Salud 
Ganimedes. Determinar si se relaciona la capacidad de respuesta con la satisfacción de los 
pacientes del Centro de Salud Ganimedes. Determinar si se relaciona la Seguridad con la 
Satisfacción de los Pacientes del Centro de Salud Ganimedes. Determinar si se relaciona la 
empatía con la Satisfacción de los Pacientes del Centro de  Salud Ganimedes. 
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II. METODOLOGÍA 
2.1. Tipo de estudio 
Se entiende que la investigación es de tipo Aplicada. 
Según Glenn (2016), señaló que “la investigación es aplicada, pues se basa en 
conocimientos relevantes para describir y explicar las variables de estudio” (p.49). 
Por otro lado, para Gonzales (2016), el estudio fue aplicado, porque “se caracteriza en 
buscar la utilización de los conocimientos que se adquieren, por lo tanto se puede constatar 
resultantes para fomentar la mejora sobre la problemática”. (p.73) 
El estudio fue de tipo aplicada porque se utilizó la información a partir de las encuestas 
establecidas al personal, de manera que es información se procesara en un base de datos 
para luego tener resultados importantes para demostrar si la hipótesis alterna es aceptable. 
Nivel de investigación: Descriptivo-correlacional 
Según Edison (2016) señaló que, “la investigación descriptiva comprende la recolección de 
información útil y eficaz para evaluar la identificación y explicación de un problema u 
obstáculo de un escenario, con ello se establecen un grupo de conceptos referido a 
variables de estudio” (p.49). 
La investigación es descriptiva porque se recopiló la información para poder entender y 
explicar la problemática que sucede en el hospital, de acuerdo a las variables de estudio, a 
partir de la observación. 
Según Muñoz (2016), afirmó que “es correlacional cuando se verifica la influencia o 
relación entre ciertos factores o variables, para poder comprender como se puede generar 
una sugerencia para cambiar la situación del problema identificado (p.172). 
De la misma manera, la investigación es correlacional, porque se busca y se quiere 
demostrar que hay correspondencia de las variables que fueron identificados en la 
problemática de investigación. 
Según López (2016), señaló que, “es cuantitativo porque se puede cuantificar los datos a 
partir de la recaudación de información, del cual se puede fomentar la estadística relevante 
para verificar la aceptación de la hipótesis” (p.165). 
Por ello, el estudio fue un enfoque cuantitativo ya que a partir de la encuesta a las personas 
que asistieron con mayor lealtad en el Centro de Salud Ganimedes, del cual se podrá 
evidenciar el análisis estadístico en demostrar la aprobación de la hipótesis destacable. 
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Según Arias (2016) señaló que, “se fundamenta en determinar la observación de la realidad 
sobre las variables, sin ser parte de algún acto de experimentación o ser controladas por el 
investigador” (p.110). 
El estudio tuvo un diseño no experimental, es decir que se realiza el análisis sistemático de 
un fenómeno o problema, donde no se manipula las variables como fueron la calidad de 
servicio con la satisfacción de los usuarios o pacientes. 
Según Bernal (2016) declaró que: 
El estudio fue de diseño transversal, en el cual el estudio a conseguir acumular las 
respuestas en un tiempo recomendable, de manera que, los factores o variables pueden 
tener una relación o correspondencia (p.185). 
La investigación fue de corte transversal porque se pudo recoger las respuestas de parte de 
los usuarios participantes en un tiempo de un año en el Centro de Salud Ganimedes. 
2.2. Operacionalización variables 
2.3. Variable X:Calidad de servicio 
Según Parazuramán, Zeithaml y Berry (1985), La calidad de servicio es la integridad de 
los caracteres de un beneficio o asistencia con el fin de compensar   los   requerimientos 
de los usuarios, que está ligado al concepto de percepción, caracterizado con la 
definición a ojos del cliente (p.166). 
Variable Y: Satisfacción de los pacientes 
 
Según Oliver (2009) define: "es la revelación de saciedad del comprador, que se ha 
compuesto durante un periodo, durante el progreso de su investigación, verificando 
distintos caracteres o características y variando su notoriedad” (p.40). 
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2.4. Población, muestra y muestreo 
 
 
Según Bernal (2016) definió que, “es el grupo de individuos que cumplen con una serie de 
caracteres determinadas por el investigador, conformando   el   total   de   la 
problemática determinado a la indagación” (p.72). 
Criterio de inclusión, fueron los pacientes mayores de 18 años a 50 años que asistieron al 
Centro de Salud Ganimedes de manera reiterada porque tuvieron un tratamiento ya sea en 
el área de odontología, ginecología, psicología, neonatología, pediatría, por medio de citas 
continuas de acuerdo a su historial clínico. 
Criterio de exclusión, no fueron tomados los pacientes que recurrieron solo con motivo de 
consultas de salud, como tópico, presión, control sanguíneo y control de peso, sin un 
tratamiento más duradero o continuo en el Centro de Salud Ganimedes. 
Por lo tanto, la población a inferir estuvo conformada por las 152 personas que se 
atendieron con mayor frecuencia en el Centro de Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes 
ubicado en la Av. Las Flores Paradero 22. 
Rodríguez (2016), consideró que la muestra, es “el subgrupo de la localidad o conjunto 
general de individuos, de modo que, se fracciona y se subdivide el universo estudiado que 
corresponden los principales ámbitos o caracteres sobre estos” (p.63). 
Según Príncipe (2016) señaló que, “es una clase de muestreo que es aplicado cuando la 
muestra a constituir es seleccionada en el entorno próximo al investigador” (p.118). 
De modo que, se estableció una muestra a partir del muestreo no probabilístico por 
conveniencia, considerándose al total de 152 pacientes que se atienden con mayor 
frecuencia en el Centro de Salud Ganimedes. 
Cada uno de los pacientes mayores de 18 años a 50 años que se atienden con mayor 
frecuencia durante en el Centro de Salud Ganimedes, del distrito de San Juan de 
Lurigancho de la avenida Las Flores Paradero 22. 
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2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
Según Arias (2016) mencionó “Se comprende como método que incluye el trayecto 
de conseguir datos o averiguación que conduce a la preparación de respuestas de los 
participantes” (p.178). 
La técnica a utilizar fue la encuesta para conferir con mayor evidencia las respuestas 
implicadas por los usuarios o pacientes que recurrieron al Centro de Salud Ganimedes. 
López (2016) dijo que, “el instrumento de medición de la encuesta es el cuestionario, esta 
se diseña de acuerdo a patrones del problema de investigación como también debe de 
cumplir los requisitos de la precisión, validez y confianza” (p. 148). 
El instrumento se encuentra conglomerado por 30 ítems, verificable de la calidad 
de servicio y la satisfacción de los Pacientes, constituidos en tres dimensiones: 
Confiabilidad, validez, y lealtad, y que se elaboraron con una nivelación de Likert. 
 
5 = siempre 
4 = Casi siempre 
3 = a veces 
2 = casi nunca 
1 = nunca 
 
Para Toro (2017), manifestó que “es el grado en el cual se tiene un juicio de profesionales 
de forma relevante para corroborar su aplicación en la realidad observable” (p.196). 
Para verificar la validez del cuestionario con la aprobación de los expertos de la 
Universidad Cesar Vallejo, los mismos que basan su valoración en criterios como la 
claridad, objetividad, pertinencia y metodología. Cada uno de estos criterios puede tener 
una valoración de Deficiente (0 a 20%), Regular (21 a 40%), Bueno (41 a 60%), Muy 
bueno (61 a 80%) y Excelente (81 a 100%). 
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  Expertos  
1 2 3 4 5 TOTAL 
Claridad 80% 75% 75% 80% 76% 386% 
Objetividad 80% 75% 75% 80% 76% 386% 
Pertinencia 80% 75% 75% 80% 76% 386% 
Actualidad 80% 75% 70% 80% 76% 381% 
Organización 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
Suficiencia 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
intencionalidad 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
Consistencia 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
Coherencia 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
Metodología 80% 75% 80% 80% 76% 391% 
Total      3885% 
Fuente: Elaborado por la autora 
Se calcula la equivalencia sobre los criterios de los cinco profesionales en la metodología 
en la conformidad del cuestionario de las variables, dividiendo la suma total y dividiendo 
entre cincuenta (5 expertos y diez criterios). Para obtener la validez promedio del juicio de 
los cinco expertos de 78%, que es un porcentaje superior al mínimo de 60% establecido 
por la universidad y que nos permite afirmar que se tiene una validez moderada para el 
instrumento. 
 
Quezada (2016) indicó que la confiabilidad es la conformidad con la que el cuestionario es 
confiable para debatir un análisis estadístico con resultantes relativos a un problema (p. 
475). 
En el estudio se pudo comprender la confiabilidad a partir del empleó del Spss, hallando el 




Fiabilidad de la variable Calidad de servicio 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,835 30 
 
Fuente: Fuente SPSS en base a las encuestas 
 
Se tuvo un valor de Cronbach de 0.835que al superar al nivel de 0.60; se verificó que el 
cuestionario de calidad de servicio tuvo conformidad, es decir fue fiable para obtener 
resultantes más relativos a la problemática. 
Tabla 4. 





Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,827 30 
Fuente: Fuente SPSS en base a las encuestas 
 
Así mismo, se pudo tener un valor de Cronbach de 0.835 que al ser mayor al nivel de 0.60; 
se demostró que el cuestionario de satisfacción del paciente tuvo conformidad, es decir fue 
fiable para obtener resultantes más relativos a la problemática. 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Se llevó a cabo el análisis de los datos a partir de la recaudación de respuestas conferidos 
por los usuarios o participantes que luego fue procesado en el SPSS, del cual se pudo 
demostrar la fiabilidad del instrumento, hallando el valor de Cronbach de 0,835 para 
calidad de servicio y 0,827 para satisfacción del paciente, y por consiguiente, se pudo 
elaborar las tablas cruzadas incluido con la evaluación de Spearman, para demostrar la 
aceptación de la hipótesis del estudio. 
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2.7. Aspectos éticos 
El estudio fue honesto puesto que se evidenció el compromiso social, en el   cual   se 
brindó la información para la sociedad erudita, en donde se puede respetar la autoridad 
relativo a otros teóricos, y que fueron bien redactadas en formato APA, así mismo, se 
determinó con la aprobación para notificar en la averiguación de modo voluntario, a 
excepción de ser obligatorio, o presión. Y por último, se pudo evitar cualquier actividad o 


















Número 14 0 14  
% del total 9,2% 0,0% 9,2% Rho = 0,834** 
Buena 
Número 135 3 138  
% del total 88,8% 2,0% 90,8%  
  
Sig. (Bilateral) 
= 0,000 Total 
Número 149 3 152 
% del total 98,0% 2,0% 100,0% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas 
 
Interpretación: En la Tabla 5, se pudo apreciar que el 90.8% de los pacientes del Centro 
de Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes, consideraron en su totalidad que la 
calidad de los servicios fue buena, así mismo, se destacó que la calidad de servicio se 
encuentra en un nivel regular, de manera que, el 9,2% de los pacientes se encuentran 
medianamente satisfechos con el servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes 
consideró buena la calidad de servicio, entonces se encontraron satisfechos por la buena 
atención que se le brindo en el centro de salud. 
Finalmente, se pudo aceptar la hipótesis general, ya que mediante la evaluación de 
Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este resultado demostró 
que la calidad de servicio se relaciona con la satisfacción del paciente. 
 
Tabla 6 
Distribución de frecuencias de tangibles y satisfacción de pacientes 
 









Número 26 0 
26 
Rho = 
% del total 17.1% 0.0% 17.1% 
Número 123 3 126 0,569* 
* 
Buena % del total 80.9% 2.0% 82.9% Sig. 
Total 
Número 149 3 152 (Bilateral) 
% del total 98.0% 2.0% 100.0% = 0,000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas 
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Interpretación: En la Tabla 6, se demostró que el 82.9% de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes, representaron que en total los elementos 
tangibles fue considerable como   buena,   además, se destacó que los elementos tangibles 
se encuentra en un nivel regular, de manera que, el 17,1% de los pacientes se encuentran 
medianamente satisfechos con el servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes 
consideró buena los elementos tangibles, entonces se encontraron satisfechos por la buena 
atención que se le brindo. 
Y por último, se aceptó la primera hipótesis específica, ya que mediante   la   evaluación 
de Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este resultado 
demostró que los elementos tangibles influyen con la satisfacción del paciente. 
 
 
Tabla 7      
Distribución de frecuencias de fiabilidad y satisfacción de pacientes 
V1D2: 
Fiabilidad 






 Satisfecho Total 
Regular 
Número 26 0 26  
% del total 17.1% 0.0% 17.1% Rho = 0,604** 
Buena 
Número 123 3 126  
% del total 80.9% 2.0% 82.9%  
 
Total 
Número 149 3 152 
Sig. (Bilateral) 
= 0,000 
% del total 98.0% 2.0% 100.0% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas   
 
Interpretación: En la Tabla 7, se verificó que el 82.9% de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes, consideraron en su totalidad que la fiabilidad fue   denotado   en un 
nivel buena, además, se destacó que la fiabilidad se encuentra en un nivel regular, de 
manera que, el 17,1% de los pacientes se encuentran medianamente satisfechos con el 
servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes consideró buena la fiabilidad, entonces 
se encontraron satisfechos por la buena atención que se le brindo en el centro de salud. 
Para finalizar, se aceptó la aceptó la segunda hipótesis específica, ya que mediante la 
evaluación de Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este 
resultado demostró que la fiabilidad se relaciona con la satisfacción del pacientes en el 
Centro de Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes. 
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Tabla 8 










 satisfecho Satisfecho Total 
Regular 
Número 35 0 35 
Rho = 
0,706** 
% del total 23.0% 0.0% 23.0% 
 Número 114 3 117 
Buena 
 




Número 149 3 152 
% del total 98.0% 2.0% 100.0% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas   
 
Interpretación: En la Tabla 8, se detalló que el 77.0% de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes, destacaron en su totalidad que la capacidad de respuesta fue 
denotado en una categoría buena,   así   mismo, se demostró que la capacidad de respuesta 
se encuentra en un nivel regular, de manera que, el 23.0% de los pacientes se encuentran 
medianamente satisfechos con el servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes 
consideró buena la capacidad de respuesta, entonces se encontraron satisfechos por la 
buena atención que se le brindo en el centro de salud. 
Para finalizar, se aceptó la aceptó la hipótesis específica, ya que mediante la evaluación de 
Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este resultado demostró 
que la capacidad de respuesta se relaciona con la satisfacción del paciente. 
 
Tabla 9      
Distribución de frecuencias de seguridad y satisfacción de pacientes 
V1D4: 
Seguridad 






  Satisfecho Total 
Regular Número 35 0 35 Rho = 
0,720**  % del total 23.0% 0.0% 23.0% 
Buena 
Número 114 3 117  
% del total 75.0% 2.0% 77.0% Sig. 
(Bilateral) = 
0,000 Total 
Número 149 3 152 
% del total 98.0% 2.0% 100.0% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas   
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Interpretación: En la Tabla 9, se demostró que el 77.0% de los pacientes, representaron que 
en total la seguridad fue considerable como buena, además, se destacó que la seguridad se 
encuentra en un nivel regular, de manera que, el 23.0% de los pacientes se encuentran 
medianamente satisfechos con el servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes 
consideró buena la seguridad, entonces se encontraron satisfechos por la buena atención 
que se le brindo. 
Y por último, se aceptó la primera hipótesis específica, ya que   mediante   la   evaluación 
de Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este resultado 
demostró que la seguridad se relaciona con la satisfacción del pacientes en el Centro de 
Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes. 
 
Tabla 10      












  Satisfecho Total 
Regular 
Número 41 0 41  
% del total 27.0% 0.0% 27.0% Rho = 0,611** 
Buena 
Número 108 3 111  
% del total 71.1% 2.0% 73.0%  
 
Total 
Número 149 3 152 
Sig. (Bilateral) 
= 0,000 
% del total 98.0% 2.0% 100.0% 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
Fuente: Elaborado por la autora en base a las encuestas   
 
Interpretación: En la Tabla 10, se demostró que el 73.0% de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes, representaron que en total la empatía fue 
considerable como buena, además, se destacó que la empatía se encuentra en un nivel 
regular, de manera que, el 27.0% de los pacientes se encuentran medianamente satisfechos 
con el servicio otorgado, y cuando el 2% de los pacientes consideró buena la empatía, 
entonces se encontraron satisfechos por la buena atención que se le brindo en el centro de 
salud. 
Y por último, se aceptó la primera hipótesis específica, ya que   mediante   la   evaluación 
de Spearman se halló un valor significativo de 0,000, de manera que, este resultado 
demostró que la empatía se relaciona con la satisfacción del pacientes en el Centro de 
Salud Ganimedes, de la Urb. Ganimedes. 
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IV. DISCUSIÓN 
La investigación tiene como objetivo, investigar acerca de la calidad de Servicio y su 
relación con la satisfacción de los Pacientes; por el cual, se obtuvo resultados válidos 
porque se empleó un diseño de Investigación Observacional Descriptivo, sin ningún 
problema porque fue todo coordinado con el Ministerio de Salud y el mismo Centro de 
Salud Ganimedes. La muestra adquirida fue la misma población, por lo tanto, se realiza en 
modalidad Censo, los instrumentos son validados y revisados cautelosamente por los 
expertos de la UCV. A inicios del proyecto se brinda una prueba piloto de 68 pacientes, 
para de esa manera observar la reacción de los pacientes antes una encuesta de la Calidad 
de Servicio que se brinda en el C.S. Ganimedes. Al culminar con las encuestas se procesó 
esta información en el programa SPSS v22 para poder observar la confiabilidad a través 
del Alpha de Cronbach. A su vez, se realizó las tablas cruzadas y la Prueba estadística Rho 
Spearman, para mejores resultados. 
Este trabajo de investigación aplica en otros contextos, por lo mismo que define a las dos 
variables por separado y luego buscándole una relación entre ambas, y al querer relacionar 
las dos variables se tiene resultados verídicos que pueden ser usados en otra 
investigaciones y más si se tiene en cuenta a los autores que enfocaron esta investigación 
(Parasuraman, Zeithaml y Berry) porque ellos hablan de la calidad de servicio y la 
satisfacción del Usuario o Paciente según sea el caso. Al hacer un análisis de los resultados 
se tiene un valor correlativo de 0.67, mientras que en las hipótesis específicas se corrobora 
que el valor correlativo de Spearman es mayor a 0.50, de manera que, si se tiene una 
calidad en los servicios de forma oportuna entonces se podrá satisfacer las necesidades de 
los usuarios. Como también, los elementos tangibles tienen una correlación de 0.569 con 
respecto a la satisfacción del usuario. 
Así mismo, la fiabilidad tiene una valor correlativo 0.604 con respecto a la satisfacción del 
usuario. Por consiguiente, está la capacidad de respuesta con un valor correlativo de 
spearman0.706 con respecto a la satisfacción del usuario. Además, la seguridad tiene una 
categoría de 0.720 con respecto a la satisfacción del usuario, lo que muestra que la 
seguridad se está incrementando y la satisfacción del usuario. Finalmente, la empatía tiene 
una categoría correlativa de 0.611 con respecto a la satisfacción del usuario. 
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Esta investigación halla como Moderada la calidad del servicio en sus factores: Aspectos 
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, respectivamente sus 
mayores porcentajes está en el Nivel Buena80.9%, 80.9%, 75%, 75%,71.1% lo que 
equivale a que se contradice con Fernández (2016), en donde la mayoría de Usuarios 
muestran insatisfacción en las Dimensión Aspectos tangibles (71.28%) fiabilidad 
(84.04%) respuesta rápida (71.7%) dimensión empatía (61.49%) y en la dimensión 
seguridad (45.96%) resulto con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos y con la 
presente tesis, donde en la seguridad se obtuvo 75.00% en el nivel Bueno. 
 
Hay cierta aproximación con los resultados de Taipe (2018), porque obtiene como 
resultados en Aspectos tangibles (55.00% regular) fiabilidad (35.00% bajo) respuesta 
rápida (64.00% regular) seguridad (32.00% bajo) empatía (28.00% bajo), así mismo, los 
elementos de mayor dificultad en la complacencia de los pacientes, como las instalaciones 
que no fueron la esperada, mientras que, en la confianza de los equipos de trabajo sobre 
las tareas desarrolladas, presentaron falencias en los exámenes de laboratorio. 
 
En conclusión, la calidad de servicio es medianamente regular, a comparación de la 
presente Tesis que tiene menor resultados Regulares pero aún existentes como en 
tangibles (17.1% regular) fiabilidad (17.1% regular) capacidad de respuesta (23.00% 
regular) seguridad (23.00% regular) empatía (27.00% regular).Ibarra y Merino (2016). Se 
evaluó las dimensiones según cuestionario encontrándose satisfacción del: (72.00%) 
satisfecho por el número de Enfermeras (59.00%) satisfecho por la disponibilidad de 
insumos y materiales (81.00%) satisfecho con la continuidad en el cuidado de 
enfermería (81.00%) satisfecho con la información brindada por el personal (75. 00%) 
satisfecho por la atención oportuna (100%) satisfecho con el trato respetuoso. 
 
A similitud con esta investigación realizada en el Centro de Salud Ganimedes no hay 
insatisfacción, por lo tanto solo existe satisfacción buena en tangibles (80.9%) 
capacidad de respuesta (75.00%).fiabilidad (80.9%). Torresani (2016) en su tesis se 
evaluó las dimensiones según cuestionario encontrándose insatisfacción en: La Espera 
para recibir la Atención (54.00%) control de signos vitales (42.00%) poco   interés   por 
las necesidades del usuario (46.00%). Con los datos obtenidos se pudo llegar a las 
siguientes conclusiones; La atención que se brinda al usuario es de poca calidad, y según 
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la percepción de los pacientes obtuvieron un grado de Insatisfacción leve; el cual se 
contradice con esta tesis porque la satisfacción es (80.9%) de nivel Bueno. Pozo y 
Pupiales (2016), en su trabajo evaluó las dimensiones, identificando el grado de 
satisfacción según encuesta CARE-Q aplicada a los pacientes, con niveles altos ya que 
los resultados positivos pasan el (70.00%) a similitud de esta tesis los resultados 
también pasan el (70.00%) de satisfacción. 
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V. CONCLUSIONES 
En este caso en el estudio se tuvo en cuenta los resultados llevado por la información que 
fue recopilada por los pacientes que fue procesada, es así que se detalla las conclusiones: 
 
El primero es sobre la calidad de Servicio se relaciona de manera directa con la 
Satisfacción de los Pacientes del C.S. Ganimedes, ya que se obtuvo mediante la evaluación 
de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.834, mientras que se tuvo una 
categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de probabilidad, de modo que, 
fue aceptable la hipótesis general. 
 
El segundo se basa en los tangibles puesto que se relacionan de manera directa con la 
Satisfacción de los Pacientes del C.S. Ganimedes de la Red de Salud, ya que se obtuvo 
mediante la evaluación de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.569, mientras 
que se tuvo una categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de 
probabilidad, de modo que, fue aceptable la primera hipótesis especifica. 
 
El tercero es sobre la fiabilidad se relaciona de manera directa con la Satisfacción de los 
Pacientes del C.S. Ganimedes de la Red de Salud, ya que se obtuvo mediante la evaluación 
de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.604, mientras que se tuvo una 
categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de probabilidad, de modo que, 
fue aceptable la segunda hipótesis especifica. 
 
El cuarto es sobre la capacidad de respuesta se relaciona de manera directa con la 
Satisfacción de los Pacientes del C.S. Ganimedes de la Red de Salud, ya que se obtuvo 
mediante la evaluación de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.706, mientras 
que se tuvo una categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de 
probabilidad, de modo que, fue aceptable la segunda hipótesis especifica. 
 
El quinto es sobre la seguridad se relaciona de manera directa con la Satisfacción de los 
Pacientes del C.S. Ganimedes de la Red de Salud, ya que se obtuvo mediante la evaluación 
de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.720, mientras que se tuvo una 
categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de probabilidad, de modo que, 
fue aceptable la segunda hipótesis especifica. 
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Y por último, el sexto punto es sobre la empatía se relaciona de manera directa con la 
Satisfacción de los Pacientes del C.S. Ganimedes de la Red de Salud, ya que se obtuvo 
mediante la evaluación de Spearman el hallazgo de un valor correlativo de 0.611, mientras 
que se tuvo una categoría significativa de 0,000, que al ser mínimo al nivel de 
probabilidad, de modo que, fue aceptable la segunda hipótesis especifica. 
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VI. RECOMENDACIONES 
Teniendo en cuenta los fines resultantes de la investigación, se verifico ciertas 
recomendaciones referentes a las variables y las dimensiones planteadas en la variable 
calidad de servicio, de manera que se detallaron de la siguiente forma: 
Lo primero es recomendar a los directivos en primera instancias realizar un FODA del C.S 
Ganimedes, para la verificación de todo lo que la Institución tiene y de lo que le falta para 
llegar a brindar una buena Calidad de Servicio. 
Como segundo punto se recomienda hacer un seguimiento responsable en los 
mantenimientos y requerimientos de los elementos tangibles, ya que en la presente 
investigación se obtuvo como resultado una correlación de Rho Spearman de ,569 
(moderada), lo conveniente es una correlación fuerte (perfecta). 
 
Del mismo modo, la tercera recomendación va dirigido a los profesionales que conforman 
la Red de Salud de San Juan de Lurigancho deben realizar auditorías al sistema que se 
ejerce en el C.S Ganimedes, para verificar que se esté cumpliendo con la fiabilidad que se 
está brindando. 
 
Como cuarta recomendación el C.S. Ganimedes debe contar con un programa semestral de 
capacitación para mejorar y actualizar el conocimiento de su personal, y así poder 
garantizar una mejor capacidad de Respuesta a las necesidades de los Pacientes, dicha 
capacitación deberá ir acompañado de un programa de liderazgo y motivación. Este a su 
vez si se ve los resultados brindar reconocimientos a los empleados con el programa 
“Empleado del Mes”. 
 
Así mismo, como quinto punto se recomienda instalar cámaras de video vigilancia para 
tener un mejor control de las instalaciones, control de los activos, seguridad de los 
empleados y pacientes, con esto no quiero decir, que el sistema actual no sirva, sino para 
reducir aún más los costos de mantenimiento y seguridad. 
 
Y por ultima y sexta recomendación, es realizar un estudio basado a la demanda y los 
profesionales de la salud que se tienen en el C.S Ganimedes, de esta manera se respetaría la 
Dimensión de Empatía, por lo mismo que se brindaría una atención más individualizad. 
30  
REFERENCIAS 
Fernández, R. (2016). Calidad de la Atención y Grado de Satisfacción del Paciente 
Cardiaco Transferido de Provincia a la Consulta Externa de Cardiología del 
INCOR 2009 (Tesis de Maestría). Recuperada de 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3819 
Tabuyo, J. U., Koh, J. M. I., Hiponia, K. D. V., & Katsumata, E. S. (2019). Touristic 
Restaurants InTagaytay City: A Service Quality Approach. Asia-Pacific Journal of 
Innovation in Hospitality & Tourism, 8(2), 193–216 
Kukanja, M., & Planinc, T. (2019). Cost-Effective Service Excellence: Exploring the 
Relationships Among Restaurants’ Operational Efficiency, Size and Service 
Quality. South East European Journal of Economics & Business (1840118X), 
14(2), 67–81. 
Taipe, P. (2018). Calidad de servicio y satisfacción del cliente de la empresa Tele servicios 
Populares, La Merced - Chanchamayo - Junín, 2016. (Tesis de licenciatura). 
Universidad Peruana los Andes– Perú 
Ibarra, A. y Merino, C. (2016). La Calidad de atención de Enfermería relacionado con el 
grado de Satisfacción de los Pacientes en el Servicio de Cirugía del Hospital de 
Especialidades Eugenio Espejo de la Ciudad de Quito, Octubre 2015 (Tesis de 
Maestría). Recuperada de http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6091 
Pozo, T. y Pupiales, A. (2016). Calidad de los Cuidados de Enfermería relacionado con la 
Satisfacción de los Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del 
Hospital de Especialidades las FF.AA Nº 1, DE LA Ciudad de Quito, 2015-2016 
(Tesis de Maestría). Recuperada de 
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/6212 
Bernal C., (2016). Proceso de investigación científica en ciencias de la administración. 
Santa Fe de Bogotá: Universidad Rafael Belloso Chapín. 
Quezada L. (2016) Estadística con SPSS 22. Lima –Perú: Editorial, Macro. 
Muñoz, R. (2016). El proceso de metodología de investigación: Paso a paso. (4ta ed.). 
México: Editorial Limusa S.A. 
Glenn, P. (2016).Scientific research methodology.(6ta. ed.). Estados Unidos: ELSEVIER 
LTD. 
Toro, F. (2017). Metodología científica. (2da ed.) España: Editorial Brujas. 
31  
Marimon, F., Gil-Doménech, D., & Bastida, R. (2019). Cumplimiento de expectativas 
mediadoras de calidad y satisfacción: el caso del servicio hospitalario. Total Quality 
Torresani, A. (2016). La calidad de atención y la satisfacción de los pacientes por la 
consulta nutricional y percepción del éxito en el tratamiento para el control del 
peso corporal. (Tesis de licenciatura). Universidad Autónoma Metropolitana, 
México. 
Lovelock, C.,Reynoso, J., D’Andrea, G., & Huete, L.(2017). Administración de Servicios 
Estrategias de Marketing, operaciones y Recursos Humanos. México: Editorial 
Pearson Educación. 
Edison, G. (2016). Metodología de investigación científica. (3era ed.). España: Área de 
innovación y desarrollo. 
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) Medición de la calidad del Servicio, Recuperado de 
:www.monografias.com/trabajos12/calser/calser.shtml 
Asamrew, N., Endris, A. A., &Tadesse, M. (2016). Level of Patient Satisfaction with 
Inpatient Services and Its Determinants: A Study of a Specialized Hospital in 
Ethiopia. Journal of Environmental & PublicHealth, 1–12. 
https://doi.org/10.1155/2020/2473469 
Anabila, P.,Anome, J., & KwadjoKumi,   D. (2018). Evaluación de la calidad del servicio 
en los hospitales públicos de Ghana: evidencia de las regiones de Gran Accra y 
Ashanti. Total Quality Management & Business Excellence, 31(9/10), 1009–1021. 
https://doi.org/10.1080/14783363.2018.1459542 
Behdioğlu, S., Acar, E., & Burhan, H. A. (2019).Evaluating service quality by fuzzy 
SERVQUAL: a case study in a physiotherapy and rehabilitation hospital. Total 
Quality Management & Business Excellence, 30(3/4), 301–319. 
https://doi.org/10.1080/14783363.2017.1302796 
Velmurugan, G., Shubasini, R., SaravanaBhavan, N., & Selvam, V. (2019).A Study on 
Service Quality of a Health Care Organization. International Journal of Online & 
Biomedical Engineering, 15(10), 91–106. https://doi.org/10.3991/ijoe.v15i10.10906 
Singh, A., Prasher, A., & Kaur, N. (2018).Assessment of hospital service quality 
parameters from patient, doctor and employees’ perspectives. Total Quality 
Management & Business Excellence, 31(13/14), 1467–1486. 
https://doi.org/10.1080/14783363.2018.1487283 
32  
Management & Business Excellence, 30(1/2), 201-220. 
https://doi.org/10.1080/14783363.2017.1401458 
Wen-Jin ZUO, Deng-Feng LI, & Gao-Feng YU. (2017). A General Multi-Attribute Multi- 
Scale Decision Making Method Based on Dynamic Linmap for Property Perceived 
Service Quality Evaluation. Technological   & Economic   Development of 
Economy, 26(5), 1052–1073. https://doi.org/10.3846/tede.2020.12726 
Yong Liu, Danyu Huang, Meng Wang, &Yaru Wang. (2018). How do Service Quality, 
Value, Pleasure, and Satisfaction Create Loyalty to Smart Dockless Bike-Sharing 
Systems? Revista Brasileira de Gestão de Negócios, 22(3), 705–728. 
https://doi.org/10.7819/rbgn.v22i3.4070 
Ozimek, I., &Kozłowska, J. (2017). Impact of Hotel Classification in Poland on the 
Quality of Services Rendered. Acta ScientiarumPolonorum. Oeconomia, 19(3), 
65–74. https://doi.org/10.22630/ASPE.2020.19.3.29 
Uslu, A. (2018). La relación de las dimensiones de la calidad del servicio de las empresas 
de restaurantes con la satisfacción, la intención de comportamiento, eWOM y el 
efecto moderador de la atmósfera. Tourism& Management Studies, 16(3), 23–35. 
https://doi.org/10.18089/tms.2020.160303 
Arias, S. (2016). Metodología de la investigación. (4ta. ed.). España: Limusa. 
Rodríguez, F. (2016). Metodología de investigación: desde el ámbito de las nuevas 
generaciones. (5ta ed.).España: Prentice Hall. 
López, C. (2016). Metodología de la investigación. (7ma ed.). México: Editorial Brujas. 
Jhamb, d., mittal, a., &sharma, p. (2017). The Behavioural Consequences of Perceived 
Service Quality: A Study of the Indian Telecommunication Industry. Business: 
Theory & Practice, 21(1), 360–372. https://doi.org/10.3846/btp.2020.11480 
Wu, T.-H., Weng, S.-J., Lin, Y.-T., Kim, S.-H., & Gotcher, D. (2019). Investigating the 
importance and cognitive satisfaction attributes of service quality in restaurant 
business - a case study of TASTy steakhouse in Taiwan. Journal of Foodservice 
Business Research, 23(4), 263–284. 
Gursel, F., Busatlić, S., Ketin, S., & Plojović, S. (2019). The Strategic Management as a 
Factor of Customer Satisfaction in the Foodservice Industry in Sarajevo Canton. 
Management (18544223), 14(3), 237–248. https://doi.org/10.26493/1854- 
4231.14.238-248 
33  
Heesup, H., Wansoo, K., Sanghyeop, L., & Hye, K. (2018). How Image Congruity and 
Satisfaction Impact Customer Retention at Luxury Restaurants: A Moderated 
Mediation Framework. Social Behavior & Personality: An International Journal, 
46(6), 891–904. https://doi.org/10.2224/sbp.676 
Huang, C. (2017). Relational Benefits, Customer Satisfaction, and Customer Citizenship 
Behavior in Chain Store Restaurants. International Journal of Organizational 
Innovation, 9(4), 258–274 
Abadi, A. M., & Jafari, A. (2017). Innovation Acceptance and Customer Satisfaction.A 
Survey on Tax Information Systems. Ad-Minister, 30, 149–171. 
https://doi.org/10.17230/ad-minister.30.8 
Bufquin, D., DiPietro, R., & Partlow, C. (2017). The influence of the DinEX service 
quality dimensions on casual-dining restaurant customers’ satisfaction and 
behavioral intentions. Journal of Foodservice Business Research, 20(5), 542–556. 
https://doi.org/10.1080/15378020.2016.1222744 
Rodriguez, E., Charris, A., & Guerrero, A. (2019). Mejora Continua del Servicio al Cliente 
Mediante ServQual y Red de Petri en un Restaurante de Santa Marta, Colombia. 
Información Tecnológica, 30(2), 73–84. https://doi.org/10.4067/S0718- 
07642019000200073 
Krisnamoorthy, M., &Balasubramanian, K. (2019).Factors Influencing Millennials’ 
Satisfaction of Café Restaurants in Kuala Lumpur, Malaysia. Asia-Pacific Journal 
of Innovation in Hospitality & Tourism, 8(2), 255–276 
Carrasco, I. (2016). Fundamentos del Marketing de servicios: conceptos, estrategias y 
casos. (2da) Madrid, España: editorial Paraninfo. 
Príncipe, G. (2016). La investigacion científica: teoria y metodología. (2da ed.). Perú: 
Servicios gráficos JMD S.R.L. 
Setó, F. (2017). Dirección de Marketing. (12va ed.). Pearson. 
Álvarez, P. (2016). Trayectoria de Marketing. (12ma ed.). México: Pearson Educación. 
 
ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de Consistencia 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
OPERACIONALIZACIÓN DE 
VARIABLES 
VARIABLE 1: CALIDAD DE SERVICIO 
Problema Principal Objetivo Principal Hipótesis Principal Variables Concepto Dimensiones Indicadores Ítem 
¿Cómo la calidad de 
servicio se relaciona con 
la satisfacción de los 
pacientes del Centro de Salud 
Ganimedes de la Red de 
Salud San Juan de 
Lurigancho? 
Determinar si se relaciona 
la calidad de servicios con 
la satisfacción de los 
Pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes de la Red 
de Salud San Juan de 
Lurigancho 
La calidad de servicio se 
relaciona con la 
satisfacción de los 
pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes de la Red 




















Zeithaml y Berry 
(1985), 
La calidad de servicio 
es la integridad de los 
caracteres de 
un beneficio o asisten 
cia con el fin 
de compensar los 
requerimientos de los 
usuarios, que está 
ligado al concepto de 
percepción, 
caracterizado con la 




















Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicos 
Cómo se relaciona los 
elementos tangibles con la 
satisfacción de los pacientes 
del Centro de Salud 
Ganimedes? 
determinar si se relacionan 
los elementos tangibles 
con la confiablidad de los 
pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. 
los elementos tangibles se 
relaciona con la 
satisfacción de los 
pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. 
Responsabilidad 















2 ¿Cómo se relaciona la 
fiabilidad con la satisfacción 
de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes? 
Determinar si se relaciona 
la fiabilidad con la 
satisfacción de los 
pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. 
La fiabilidad se relaciona 
con la satisfacción de los 










¿Cómo se relaciona la 
Capacidad de respuesta con la 
Satisfacción de los Pacientes 
del Centro de Salud 
Ganimedes? 
Determinar si se relaciona 
la capacidad de respuesta 
con la satisfacción de los 
pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. 
La capacidad de respuesta 
tiene relación con la 
satisfacción de los 




























Según Oliver (2009 
p.40) define: 
"Satisfacción es la 
respuesta de saciedad 
del cliente". El 
concepto de 
satisfacción, se ha 
matizado a lo largo 
del tiempo según el 
avance de su 
investigación, 
enfatizando distintos 
aspectos y variando 
su concepto (p.40). 
VARIABLE 2: SATISFACCIÓN DE 
PACIENTES 







3 ¿Cómo se relaciona la 
seguridad conla satisfacción 
de los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes? 
Determinar si se relaciona 
la Seguridad con la 
Satisfacción de los 
Pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes. 
La seguridad tiene relación 
con la satisfacción de los 










¿Cómo se relaciona la 
empatía con la satisfacción de 
los pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes? 
Determinar si se relaciona 
la empatía con la 
Satisfacción de los 
Pacientes del Centro de 
Salud Ganimedes 
La Empatía tiene relación 
con la Satisfacción de los 
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